
Feuille médicale

MONKEYPOX VIRUS
de prescription

Service de la Relation Client

Contact

src@lab-cerba.com +33 (0)1 34 40 20 20  I  +33 (0)1 34 40 21 29 (fax) www.lab-cerba.com

Nom : .......................................................................................................................................................

Prénom : .............................................................................................................................................

Date de naissance : qq qq qqqq

(Ou coller l’étiquette du patient)

Nom : .......................................................................................................................................................

Prénom : .............................................................................................................................................

Tél : qq qq qq qq qq

Email : ....................................................................................................................................................

Date de début des symptômes :  
qq  /  qq  /  qqqq

   Fièvre (≥38°C) : 
   Présence de lésions cutanées 
   Présence de lésions génitales
   Autres (préciser) : ........................................................................................................

   Écouvillonnage de lésions cutanées en milieu M4RT 
   Prélèvement génital femme en milieu M4RT
   Écouvillonnage anal en milieu M4RT
   Prélèvement génital homme en milieu M4RT
   Prélèvement ORL
   Écouvillonnage autre en milieu M4RT

Notion de contact à risque : ......................    oui     non
Si oui, préciser : 
Vaccination anti-variolique : .........................................    oui     non
Immunodépression : .................................................................    oui     non
Voyage : .........................................................................................................    oui     non
Contact avec des animaux : .........................................    oui     non

Date de prélèvement : 
qq  /  qq  /  qqqq

PATIENT(E)

PROFESSIONNEL DE SANTÉ

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

NATURE DU PRÉLÈVEMENT
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N.B. : les prélèvements réalisés par écouvillonnage doivent être déchargés en milieu de transport virologique type M4RT, Virocult, UTM ou VTM. 

Ne pas utiliser de milieu type APTIMA ou UVE.
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Le laboratoire Cerba est amené, en qualité de responsable du traitement, à traiter vos données personnelles renseignées dans le présent formulaire. Nous traitons ces données pour les finalités suivantes : réalisation des analyses, interprétation et transmission des résultats, gestion administrative du laboratoire, fins scientifiques ou de contrôle et le cas échéant, anonymisation des données. Pour exercer vos droits, vous pouvez contacter notre référent à la protection des données (RPD) en écrivant à : rpd.cerba@lab-cerba.com / CERBA – RPD – Parc d’activités Les Béthunes –7/11 Rue de l’Equerre – 95 310 Saint-Ouen-L'Aumône. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles, rendez-vous sur le site www.lab-cerba.com, onglet « Données Personnelles»
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